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Resumen 
El estrés es un tema que ha sido enfocado en diferentes 
campos del conocimiento, sin embargo, el estrés laboral ha 
sido el tema más atractivo para mucho de los investigadores, 
inclusive para la misma Organización Mundial de la Salud. 
Por tanto, el presente estudio proporcionará información 
significativa sobre las líneas de desarrollo investigativo para 
la conceptualización del estrés académico, sus definiciones 
y manifestaciones. Esta investigación es de utilidad a 
estudiantes y docentes, por cuanto se amplía el diagnóstico 
real del estrés académico antes, durante y después de las 
prácticas formativas, con el fin de que estos últimos actores 
optimicen sus procesos de enseñanza y aprendizaje y los 
adapten al momento académico. 
 
Palabras Clave: estrés, académico, programa, 
propuesta. 
 
Abstract 
Stress is a topic that has been focused on different 
fields of knowledge, however, work stress has been 
the most attractive topic for many researchers, 
including the World Health Organization itself. 
Therefore, the present study will provide significant 
information on the lines of research development for 
the conceptualization of academic stress, its 
definitions and manifestations. This research is useful 
to students and teachers, since the real diagnosis of 
academic stress is expanded before, during and after 
training practices, in order for these latter actors to 
optimize their teaching and learning processes and 
adapt them to the moment academic. 
 
Keywords: stress, academic, program, proposal. 
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Introducción
El estrés experimentado por los 
estudiantes de enfermería dentro del 
contexto académico constituye un tópico 
de creciente interés en los últimos años a 
nivel nacional e internacional, debido a sus 
implicaciones sobre el aprendizaje, 
rendimiento académico, salud y bienestar 
del mismo.  
 
El trabajo que a continuación se expone 
surgió a partir de una preocupación por la 
salud de los estudiantes de Enfermería de 
la Universidad Francisco de Paula 
Santander y otros aspectos que se 
describirán en la justificación, y pretende 
ser una contribución a la ampliación del 
conocimiento aportando datos actuales 
sobre el tema. Aspectos que deben tenerse 
en cuenta para realizar un proceso de 
enseñanza - aprendizaje con calidad. 
 
En un primer momento se encontrará el 
título, seguido de la descripción y el 
planteamiento del problema. 
Posteriormente se encontrarán la 
justificación y los objetivos generales y 
específicos en la dirección de establecer 
las relaciones que existen entre las 
distintas variables a estudio.  
 
En el quinto capítulo se recoge el marco 
referencial general sobre estrés académico 
necesario para fundamentar la 
investigación, basado en una amplia 
revisión bibliográfica del sobre estrés 
académico en estudiantes de enfermería de 
los años 2009 al 2014, teorías y modelos 
donde se explican los aspectos esenciales 
de las variables objeto de investigación, 
profundizando en el estrés académico, 
nivel de estrés, estresores, reacciones y 
estrategias de afrontamiento.  
 
Además, se relaciona la 
fundamentación legal y el marco 
contextual. Después, encontrará el diseño 
metodológico utilizado, así como la 
descripción de las técnicas e instrumentos 
de recolección de la información y los 
aspectos éticos que se tuvieron en cuenta 
durante el transcurso de la investigación.  
 
Los últimos capítulos muestran los 
resultados y discusión, propuesta de 
intervención, conclusiones y 
recomendaciones, respectivamente, 
después de realizar los pertinentes análisis 
estadísticos.  
 
Finalmente se exponen las referencias 
bibliográficas citadas en el cuerpo del 
trabajo y se incluye un último apartado con 
los anexos con el fin de aclarar 
determinados aspectos. 
 
La razón principal para elegir este tema 
es el diseño de los lineamientos de una 
propuesta de intervención frente al estrés 
académico en los estudiantes de 
enfermería de la Universidad Francisco de 
Paula Santander después de realizar una 
caracterización del mismo, teniendo en 
cuenta la presencia y el nivel de estrés, los 
estresores, las reacciones físicas, 
psicológicas y comportamentales y las 
estrategias de afrontamiento. 
 
Justificación 
 
El estrés es un tema que ha sido 
enfocado en diferentes campos del 
conocimiento, sin embargo, el estrés 
laboral ha sido el tema más atractivo para 
mucho de los investigadores, inclusive 
para la misma Organización Mundial de la 
Salud. Por tanto, el presente estudio 
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proporcionará información significativa 
sobre las líneas de desarrollo investigativo 
para la conceptualización del estrés 
académico, sus definiciones y 
manifestaciones. 
 
En 1999, Muñoz da la siguiente 
referencia de Martin I.: “Los escasos 
trabajos sobre el tema han demostrado la 
existencia de índices notables de estrés en 
las poblaciones universitarias, alcanzando 
mayores cuotas en los primeros cursos de 
carrera y en los periodos inmediatamente 
anteriores a los exámenes”. (Martín, 
2007). Cinco años más tarde, el mismo 
autor Muñoz aclara que el estrés del 
estudiante constituye un problema que, 
pese a su notable incidencia en la vida 
cotidiana de un amplio sector de la 
sociedad, no ha recibido la suficiente 
atención por parte de los investigadores 
del campo de la Psicología, ni por parte de 
pedagogos, psicopedagogos y educadores. 
(Muñoz, 2004). 
 
Actualmente, los estudiantes se 
enfrentan a una variedad de estresores 
semejantes a los trabajadores en su 
desempeño laboral (Coffin, et al, 2011), 
como por ejemplo la competitividad entre 
estudiantes. Según Maria del Rosario 
Prieto en su estudio sobre Evaluación del 
estrés académico en estudiantes 
universitarios: “Pertenecemos a una 
sociedad orientada al éxito, en la cual es 
imposible escapar de la competencia y del 
deseo de triunfar. Sufrimos estrés porque 
hemos evolucionado mucho desde los 
tiempos cuando se podían resolver las 
situaciones estresantes peleando o 
huyendo.  
 
La tensión y frustración resultante 
producen más estrés y se inicia un círculo 
vicioso que puede provocar una 
enfermedad física y mental” (Prieto, 2008, 
p.17). El estrés es entonces una respuesta 
del cuerpo a condiciones externas 
llamados estresores que perturban el 
equilibrio emocional de la persona, 
causando reacciones físicas, psicológicas 
y comportamentales. Según Polo, et al 
(1996) los problemas de adaptación al 
mundo universitario, la sobrecarga de rol y 
las demandas académicas excesivas son 
los principales estresores en los 
estudiantes. 
 
Desafortunadamente, los esfuerzos 
actuales de la calidad de la educación se 
encuentran centrados en el aprendizaje del 
estudiante, búsquedas de metodologías de 
carácter cognoscitivo, por lo que una vez 
más el sujeto epistémico es favorecido en 
detrimento del sujeto afectivo – emocional 
(Celis, et al, 2001; Splanger, et al, 2002). 
En otras palabras, la calidad del estudiante 
viene dada por la nota que este obtenga sin 
importar su equilibrio emocional. 
 
Esta investigación es de utilidad a 
estudiantes y docentes, por cuanto se 
amplía el diagnóstico real del estrés 
académico antes, durante y después de las 
prácticas formativas, con el fin de que 
estos últimos actores optimicen sus 
procesos de enseñanza y aprendizaje y los 
adapten al momento académico. De igual 
manera, los resultados incrementaron el 
acopio teórico sobre el tema de estrés 
académico, aportando nuevos y actuales 
conceptos y datos de estrés académico en 
estudiantes de enfermería para futuras 
investigaciones. Lo que se espera que a 
futuro, se conduzca a la ampliación de los 
conocimientos sobre este tipo de estrés. 
 
El diagnóstico de estrés académico 
además sirvieron como aporte para  la 
renovación de acreditación del programa 
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de Enfermería de la Universidad Francisco 
de Paula Santander y contribuye al 
desarrollo de futuras investigaciones sobre 
el tema en el programa. 
 
Teniendo en cuenta que la 
investigación se realiza en estudiantes 
universitarios, la investigación alimenta la 
línea de investigación Educación Superior 
de la Maestría en Educación y al Grupo de 
Investigación Pedagógica de la Facultad 
de Educación de la Universidad de 
Pamplona. 
 
Finalmente, el estudio contribuyó al 
diseño de los lineamientos de la propuesta 
de intervención del Estrés Académico con 
el fin de lograr que la experiencia 
educativa de los estudiantes de educación 
superior de Enfermería sea menos 
estresante.  
 
Dado el caso que la propuesta de 
intervención se ejecute en un futuro, se 
verán los beneficios a nivel económico 
para La Universidad Francisco de Paula 
Santander, específicamente para la 
Vicerrectoría de Bienestar, quien 
programa y coordina todas las actividades 
y servicios encaminados al desarrollo 
físico, mental, espiritual y social de los 
estudiantes, docentes y empleados  de la 
institución, dando además cumplimiento 
al Artículo 117 de la Ley 30 de 1992 de 
Educación Superior y a la Ley 1616 del 
2013 de Salud Mental. 
 
Marco Teórico 
 
Esta investigación está caracterizada en 
una primera fase con el diagnóstico del 
estrés académico en los estudiantes de 
enfermería, se tomó como base la Teoría 
General de Sistemas de Bertalanffy en 
1991, la Teoría Transaccional del Estrés de 
Cohen, Lazarus y Folkman en 1986 y el 
Modelo Sistémico Cognoscitivista de 
Arturo Barraza Macías en el 2007, y en 
una segunda fase que es con la propuesta 
de intervención bajo el modelo de 
Hildergard Peplau 
 
La palabra estrés deriva del griego 
STRINGERE que significa provocar 
tensión y existe desde hace tiempo en el 
idioma inglés como “stress”; fue utilizada 
por primera vez en 1911 por Walter 
Cannon en un contexto científico.  
 
Este autor, descubrió accidentalmente 
la influencia de factores emocionales en la 
secreción de adrenalina y es por ello que 
puede ser considerado como uno de los 
padres del enfoque teórico del estrés; 
durante los años treinta, Cannon (1935) 
estudió la respuesta de activación 
neurovegetativa y de la médula suprarrenal 
ante la presentación de estímulos que 
amenazan la homeóstasis; él denominó a 
esta reacción inespecífica y generalizada, 
respuesta de "pelear o huir" y demostró 
que con tal activación el organismo hacía 
frente a la emergencia y recuperaba el 
estado de equilibrio para el 
funcionamiento óptimo (González, 1994).  
 
Sin embargo, muchos años atrás Claude 
Bernard había propuesto que los cambios 
externos en el ambiente pueden perturbar 
el organismo y que los seres vivos tienen 
la capacidad de mantener la estabilidad de 
su medio ambiente interno aunque se 
modifiquen las condiciones del medio 
externo.  Aquí llegamos a un concepto 
clave, "la estabilidad del medio ambiente 
interno es la condición indispensable para 
la vida libre e independiente". Con lo 
anterior se puede afirmar, que en 1867 
Bernard insinuó las consecuencias 
provocadas por la ruptura del equilibrio en 
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el organismo, es decir de someter a éste al 
estrés. 
 
 Basado en estos conceptos, Cannon en 
1922 propuso el término homeostasia (del 
griego homoios, similar y statis, posición) 
para designar los procesos fisiológicos 
coordinados que mantienen constante el 
medio interno mediante numerosos 
mecanismos fisiológicos. Y es hasta el año 
de 1939 cuando adopta el término stress, 
refiriéndose a los "niveles críticos de 
estrés", como aquellos que podrían 
provocar un debilitamiento de los 
mecanismos homeostáticos (Slipak, 
2008). 
 
Tiempo después, el médico canadiense 
Hans Selye (1956 y 1978) (citado por 
Flores, 2001) afirmó que el Estrés "es la 
respuesta no específica del organismo a 
toda demanda, sea está causada por, o 
resulta de. Condiciones agradables o 
desagradables" y describió las 
consecuencias patológicas del estrés 
crónico, así como las características 
generales de la respuesta al estrés; definió 
al "síndrome general de adaptación"  (SGA 
o GAS por sus siglas en inglés) como la 
respuesta del organismo a algo perdido, un 
desequilibrio al que se debe hacer frente.  
 
Además, introdujo el concepto d estrés 
como un Síndrome o conjunto de 
reacciones específicas del organismo y 
diferentes agentes nocivos del ambiente de 
naturaleza física o química. Y es por esto 
que Seyle es  uno de los principales 
exponentes en el enfoque teórico del estrés 
y es considerado como uno de los padres 
de dicho enfoque (Barraza, 2004). 
 
De acuerdo con los conceptos de estrés 
mencionados anteriormente, se puede 
analizar que existe un actor principal que 
es el individuo ya sea equilibrado o 
desequilibrado, es decir un sistema 
complejo el cual es el encargado de hacer 
frente a la inestabilidad que padece el 
individuo. Teniendo en cuenta esa 
concepción, se tiene en cuenta la Teoría 
General de Sistemas la cual es atribuible al 
biólogo Ludwig von Bertalanffy, que fue 
inicialmente una concepción totalizadora 
de la biología, denominada "organicista", 
en el que se conceptualizó al organismo 
como un sistema abierto, en constante 
intercambio con otros sistemas 
circundantes por medio de complejas 
interacciones.  
 
Esta se caracteriza por su perspectiva 
holística e integradora, en donde lo 
importante son las relaciones y los 
conjuntos que a partir de ellas emergen. 
Bertalanffy afirma que las propiedades de 
los sistemas no se pueden describir 
elocuentemente con sus elementos 
separados. La compresión de los sistemas 
sólo sucede cuando éstos se estudian 
globalmente, involucrando todas las 
interdependencias de sus partes. 
 
 A partir de esto, Bertalanffy hace 
mención de las tres premisas básicas de su 
Teoría: los sistemas existen dentro de 
sistemas, los sistemas son abiertos y las 
funciones de un sistema dependen de su 
estructura 
 
Esta Teoría dio algunos aportes 
semánticos introduciendo así un lenguaje 
científico universal, que entre las más 
importantes para el tema principal de este 
estudio se tendrán en cuenta tan solo tres: 
Entrada (Input), Salida (Output) y 
Homeóstasis. Las entradas o Input son los 
ingresos del sistema que pueden ser 
recursos humanos, recursos materiales o 
información; esta es la fuerza de arranque 
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que suministra al sistema sus necesidades 
operativas. Las Salidas u Output son los 
resultados que se obtienen de procesar las 
entradas; finalmente la Homeostasis que es 
el nivel de adaptación permanente del 
sistema o su tendencia a la supervivencia 
dinámica.  
 
Como todo sistema, siempre entre cada 
entrada y salida existe un proceso. Sin 
embargo, la explicación de lo que sucede 
dentro de este sistema tales como 
funciones de conservación y 
transformación suele ser asociada, por 
algunos autores como Colle en el 2002, a 
la metáfora de la caja negra, pues 
inicialmente, no se conoce lo que hay ni lo 
que ocurre adentro del sistema, sólo se 
sabe que hace algo, que opera una 
transformación, es decir, que procesa 
elementos provenientes del entorno 
(Barraza, 2006). 
 
Relacionado con el estrés académico, 
esta apuesta sistémica sirvió para la 
modelización que realizó el mexicano 
Arturo Barraza Macías, la cual se concreta 
en el siguiente postulado: El ser humano 
como sistema abierto se relaciona con el 
entorno en un continuo flujo de entrada 
(input) y salida (output) para alcanzar un 
equilibrio sistémico, que sería la 
homeóstasis.  
 
Por consiguiente, las relaciones entre el 
sistema y su entorno pueden ser 
caracterizadas como una red estructurada 
por el esquema input-output. Según 
Barraza Macías, esta relación input-output 
es integrada con el concepto de 
retroalimentación, el cual identifica los 
mecanismos mediante los cuales un 
sistema abierto recoge información que 
actúa sobre las decisiones o acciones de 
cada organismo.  Mediante los 
mecanismos de retroalimentación, los 
sistemas regulan sus comportamientos de 
acuerdo con sus efectos reales y no con 
programas de output fijos. En otras 
palabras, las reacciones jamás serán 
iguales para todos los organismos.  El ser 
humano actúa, ante las variaciones medio 
ambientales, mediante compensaciones 
internas o externas al sistema, las cuales 
sustituyen, bloquean, complementan o 
modifican esos cambios con el objeto de 
mantener el equilibrio sistémico (Barraza, 
2006). 
 
 Adaptando esta teoría al tema de estrés 
académico, podría afirmarse que input 
serían los estresores, quienes son los que 
ocasionan estrés en los estudiantes, ya sea 
una evaluación, una exposición o el recibir 
una nota final, el output o salida serían las 
reacciones físicas psicológicas y 
comportamentales que podría tener cada 
individuo de manera diferente y la 
homeóstasis o el equilibrio viene dado por 
aquellos mecanismos o estrategias de 
afrontamiento que puede o no utilizar el 
estudiante, como por ejemplo tomar la 
situación estresante con sentido del humor 
o la religiosidad, entre otros. Sin embargo, 
cuando no existe un equilibrio entre los 
acontecimientos considerados estresantes 
y los recursos de que dispone la persona 
para enfrentarlos sobreviene el estrés que 
obliga a la persona a utilizar diferentes 
estrategias de afrontamiento. 
 
El afrontamiento es un conjunto de 
respuestas cognitivas o conductuales, que 
la persona pone en juego ante el estrés con 
el objetivo de manejar o neutralizar la 
situación estresante, o por lo menos para 
reducir de algún modo las cualidades 
aversivas de tal situación. Este conjunto de 
respuestas, desde la perspectiva de 
Lazarus y Folkman (1986), puede ser 
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clasificado como las centradas en el 
problema: intentar manejar o solucionar la 
situación causante del estrés, y las 
centradas en la emoción: intentar regular la 
respuesta emocional que aparece como 
consecuencia del estrés. 
 
 Lazarus y Folkman (1986) definen el 
afrontamiento como “aquellos esfuerzos 
cognitivos y conductuales constantemente 
cambiantes que se desarrollan para 
manejar las demandas específicas externas 
y/o internas que son evaluadas como 
excedentes o desbordantes de los recursos 
del individuo” (Lazaruz y Folkman, 1991). 
Estos autores plantean el afrontamiento 
como un proceso cambiante en el que el 
individuo, en determinados momentos, 
debe contar principalmente con estrategias 
defensivas y en otros, con estrategias que 
sirvan para resolver el problema, todo ello 
a medida que va cambiando su relación 
con el entorno. (Barraza, 2006). 
 
En el Modelo Transaccional del Estrés 
y la Capacidad de Enfrentar Problemas 
(Folkman y Moskowitz 2000; Lazarus y 
Folkman 1984), las experiencias 
estresantes son entendidas como 
transacciones entre la persona y su 
entorno, en donde el impacto de un factor 
de estrés externo es mediado por la 
evaluación que hace el individuo sobre los 
recursos psicológicos, sociales y culturales 
con los que cuenta.  
 
Para entender este concepto, veamos 
sus elementos centrales: En primer lugar, 
un factor estresante o fuente de estrés es un 
suceso o estímulo del ambiente que 
amenaza a un organismo y lo lleva a buscar 
una respuesta para afrontarlo, es decir para 
evitar, escapar o minimizar el estímulo 
adverso (Gazzaniga y Heatherton, 2003). 
El segundo elemento, es la evaluación 
cognitiva que se relaciona con el modo en 
que se percibe, y se interpreta, que el 
suceso estresante afecta el proceso de 
afrontar el estímulo o suceso. 
 
 En resumen, según el Modelo 
Transaccional del Estrés y la Capacidad de 
Enfrentar Problemas, la evaluación del 
riesgo personal y la gravedad de la 
amenaza estimulan la acción para hacer 
frente al factor estresante. No obstante, las 
percepciones elevadas de riesgo también 
pueden generar angustia y estimular 
conductas de escape-evitación para 
minimizar la importancia de la amenaza. 
Las creencias de invulnerabilidad, por otro 
lado, aumentan el control percibido y el 
enfrentamiento activo al problema, y 
reducen la angustia; muchos adolescentes 
operan sobre la base de esta creencia de 
invulnerabilidad. (Willis, 2006). 
 
Según Arturo Barraza Macías, el 
modelo transaccional del estrés aporta esa 
explicación, la cual incorporo en este 
momento a través del siguiente postulado: 
La relación de la persona con su entorno se 
ve mediatizada por un proceso 
cognoscitivo de valoración de las 
demandas del entorno (entrada), y de los 
recursos internos necesarios para enfrentar 
esas demandas, que conduce 
necesariamente a la definición de la forma 
de enfrentar esa demanda (salida) 
(Barraza, 2006). 
 
Barraza Macías explica el contenido de 
este postulado de manera secuencial en 
tres momentos con el objetivo de precisar 
sus alcances: el primer momento consiste 
cuando la relación persona-entorno se da a 
través de tres componentes principales: 
acontecimiento estresante (entrada), 
interpretación del acontecimiento y 
activación del organismo (salida); El 
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segundo sucede cuando el ser humano 
realiza una valoración cognitiva del 
acontecimiento potencialmente estresante 
y de los recursos de que dispone para 
enfrentarlo; y finalmente el tercer 
momento se da cuando no existe un 
equilibrio entre los acontecimientos 
considerados estresantes y los recursos de 
que dispone la persona para enfrentarlos 
sobreviene el estrés que obliga a la persona 
a utilizar diferentes estrategias de 
afrontamiento (Barraza, 2006). 
 
A partir de La Teoría General de 
Sistemas de Bertalanffy y El modelo 
transaccional del estrés de Cohen, 
Folkman y Lazarus, El doctor Arturo 
Barraza Macías decide realizar un análisis 
detallado de las mismas y proponer El 
Modelo sistémico cognoscitivista para el 
estudio del estrés académico: Según el 
autor, el entorno le proyecta a la persona 
un conjunto de demandas o exigencias que 
son sometidas a un proceso de valoración 
por parte del individuo.  
 
Cuando este considera que las 
demandas desbordan sus recursos son 
valoradas como estresores. Estos 
estresores se constituyen en el input que 
entra al sistema y provoca un desequilibrio 
sistémico en la relación de la persona con 
su entorno, lo cual obliga a la persona a 
decidir cual es la mejor manera de 
enfrentar a esa situación, llamándolo 
proceso de valoración de la capacidad de 
afrontar (coping) la situación estresante. 
Posteriormente, el sistema responde con 
estrategias de afrontamiento (output) a las 
demandas del entorno.  
 
Una vez aplicadas estas estrategias de 
afrontamiento, en caso de ser exitosas, el 
sistema recupera su equilibrio sistémico; 
en caso de que las estrategias de 
afrontamiento no sean exitosas, el sistema 
realiza un tercer proceso de valoración que 
lo conduce a un ajuste de las estrategias 
para lograr el éxito esperado (Barraza, 
2006). 
 
De acuerdo a lo anterior, Arturo 
Barraza comienza a realizar un análisis 
sobre cómo sería el concepto integral de 
estrés académico a partir del modelo 
sistémico cognoscitivo, para lo cual tiene 
en cuenta las siguientes definiciones 
unidimensionales:  
 
“El estrés es la respuesta inespecífica 
del organismo a cualquier demanda del 
exterior o del interior del individuo y 
pueden darse signos de respuesta en el 
ámbito físico o emocional” (Shturman, 
2005, p. 13).  
 
“El estrés es una tensión interior que se 
origina cuando debemos adaptarnos a las 
presiones que actúan sobre nosotros” 
(Rossi, 2001, p. 11).“Estrés es el 
comportamiento heredado, defensivo y/o 
adaptativo, con activación específica 
neuro-endocrina ante el estresor 
amenazante” (Cruz y Vargas, 2001, p. 
29).“El estrés es pues un agente externo 
percibido por un individuo en un espacio-
tiempo determinado, el sujeto pone en 
juego su defensas mentales para 
enfrentarlo con los mecanismos biológicos 
acompañados simultáneamente del juego 
de las defensas mentales” (Stora, 1992, p. 
6). 
 
Además, tiene en cuenta otras 
definiciones multidimensionales de estrés 
académico: “El estrés es un proceso 
dinámico complejo desencadenado por la 
percepción de amenaza para la integridad 
de un individuo y para la calidad de sus 
relaciones significativas que tiene por 
CIE. Vol.1.(3). Junio 2017, pp. 65-88 
© Universidad de Pamplona – UP 
 ISSN: 2539-5289 
 
73 
  
objeto recuperar el equilibrio 
homeostático perdido, posibilitar el 
desarrollo de competencia individual y 
mejorar la calidad de la adaptación al 
medio” (Mingote y Pérez, 2003, p.15).  
 
“El estrés es un proceso dinámico que 
se describe en términos de insumos, 
productos y diferencias individuales” 
(Williams y Cooper, 2004, p. 4). 
 
A partir de este tipo de definiciones y 
con base en el modelo presentado, Arturo 
Barraza Macías elabora el presente 
constructo teórico del estrés académico, el 
cual intenta recuperar su carácter procesal 
y su constitución multidimensional: “El 
estrés académico es un proceso sistémico, 
de carácter adaptativo y esencialmente 
psicológico, que se presenta a) cuando el 
alumno se ve sometido, en contextos 
escolares, a una serie de demandas que, 
bajo la valoración del propio alumno son 
considerados estresores (input); b) cuando 
estos estresores provocan un desequilibrio 
sistémico (situación estresante) que se 
manifiesta en una serie de síntomas 
(indicadores del desequilibrio); y c) 
cuando este desequilibrio obliga al alumno 
a realizar acciones de afrontamiento 
(output) para restaurar el equilibrio 
sistémico.” (Barrza, 2006). 
 
De acuerdo a la última fase de ese 
estudio se encuentra la propuesta de 
intervención, basada en el Modelo Peplau. 
En este se incluyen las teorías sobre 
Enfermería de nivel medio, las cuales se 
derivan de trabajos de otras disciplinas 
relacionadas con la enfermería. Hildergard 
Peplau hizo incorporaciones de las 
Ciencias de la Conducta, así como de los 
trabajos de Sigmund Freud, Erich Fronun, 
Abraham Maslow, Harry Sullivan y Neal 
Miller. Integró en su modelo las teorías 
psicoanalíticas, la motivación humana, el 
aprendizaje social y el desarrollo de la 
personalidad.  
 
Peplau basa su modelo en la enfermería 
psicodinámica, “aquella que es capaz de 
entender la propia conducta para ayudar a 
otras personas a identificar cuáles son las 
dificultades y aplicar los principios sobre 
las relaciones humanas a los problemas 
que surgen en cualquier nivel de 
experiencia”. La enfermera psicodinámica 
aplica los principios de las relaciones 
humanas a los problemas que surgen en 
todos los niveles de la experiencia 
humana. 
 
Para Peplau, la Enfermería es un 
proceso interpersonal y terapéutico que 
funciona en términos de cooperación con 
otros procesos humanos, haciendo de la 
salud una posibilidad para  los individuos 
en las comunidades. Basa este 
planteamiento en que las Personas son 
seres humanos que viven una especie de 
equilibrio inestable de manera que, cuando 
ese equilibrio se altera, aparece la 
Enfermedad.  
 
Por lo tanto, define la Salud como 
palabra símbolo que implica el 
movimiento d avance de la personalidad y 
otros procesos humanos hacia una vida 
creativa, constructiva, personal y 
comunitaria. Y finalmente, aclara que la 
relación interpersonal entre enfermera y 
paciente puede llevarse a cabo en 
diferentes Entornos: hospital, escuela, 
comunidad, etc., con el objetivo de 
mejorar la salud, aumentar el bienestar y 
atender a las enfermedades.  
 
De acuerdo con lo anterior y con el fin 
de aterrizar esta teoría a la realidad del 
programa, la persona será vista como el 
CIE. Vol.1.(3). Junio 2017, pp. 65-88 
© Universidad de Pamplona – UP 
 ISSN: 2539-5289 
 
74 
  
estudiante quien vive en un entorno 
llamado universidad, que puede presentar 
o no un equilibro en su salud de acuerdo a 
su personalidad y los demás procesos 
humanos. 
 
Este modelo se trata de actuar en lugar 
de la persona o estudiante, orientándole, 
manteniendo y mejorando su estado físico 
y psíquico mediante la instrucción, sin 
dejar a un lado la idea de que las acciones 
son realizadas tanto por el paciente como 
por la enfermera a través de la 
interrelación con el estudiante. 
 
 Llevado a la práctica de este programa, 
la enfermera – docente será quien lleve a 
cabo esta relación de ayuda dirigida a sus 
estudiantes de enfermería con estrés 
académico, con el fin de llevarlo hasta su 
equilibrio o máximo grado de crecimiento 
personal y de salud dentro de sus 
limitaciones. El objetivo de este modelo de 
enfermería es ayudar al paciente a 
conseguir la salud de forma que enfermera 
y paciente alcancen el mayor grado de 
desarrollo personal. 
 
En la relación enfermera y paciente 
describe cuatro fases: la primera es la 
orientación, en esta fase el paciente tiene 
“una necesidad insatisfecha” y por tanto 
precisa apoyo profesional. Es aquí donde 
la enfermera le ayuda a reconocer y 
entender sus problemas. La segunda fase 
es la identificación y ocurre cuando el 
paciente se relaciona e identifica con 
quienes pueden ayudarle.  
 
La enfermera le ayuda a desarrollar 
fuerzas positivas para llegar a satisfacer 
sus necesidades. Como tercera fase se 
encuentra la explotación, cuando el 
paciente intenta aprovechar al máximo 
todo lo que se le brinda a través de su 
relación con la enfermera. Finaliza el 
proceso con la resolución, cuando el 
problema se va resolviendo y el individuo 
se hace menos dependiente y se va 
liberando de su identificación con el 
enfermero/a. 
 
En la relación de enfermería con el 
paciente, Peplau llega a describir seis roles 
diferentes a desarrollar: el de extraño, 
persona – recurso, docente, conductor, 
sustituto, y consejero. El modelo de 
Hildegard Peplau, es un modelo de 
interacción donde enfermera- paciente 
unidos pueden aprender y crecer 
personalmente. En otras palabras, el poder 
terapéutico de las palabras de enfermería 
hará que los estudiantes resuelvan sus 
problemas de estrés académico a través de 
la Relación de Ayuda. 
 
Marco Legal 
 
Debido a que es una investigación 
relacionada con la Educación y con el 
bienestar de los estudiantes de una 
Universidad, es significativo hacer 
mención de la Ley más importante en 
Colombia para esta área:  
 
La Educación Superior en el país es 
regulada por la Ley 30 de 1992, y en el 
Artículo 117 resalta que las instituciones 
de Educación Superior deben adelantar 
programas de bienestar entendidos como 
el conjunto de actividades que se orientan 
al desarrollo físico, psico-afectivo, 
espiritual y social de los estudiantes, 
docentes y personal administrativo y será 
el Consejo Nacional de Educación 
Superior (CESU) quien determinará las 
políticas de bienestar universitario. En el 
Artículo 118 de la misma ley aclara que 
cada institución de Educación Superior 
destinará por lo menos el dos por ciento 
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(2%) de su presupuesto de funcionamiento 
para atender adecuadamente su propio 
bienestar universitario. Y finalmente en el 
Artículo 119 resalta que las instituciones 
de Educación Superior garantizarán 
campos y escenarios deportivos, con el 
propósito de facilitar el desarrollo de estas 
actividades en forma permanente. 
(Ministerio de Educación Nacional, 1992).   
 
Dando cumplimiento a la Ley 30 de 
1992, La Universidad Francisco de Paula 
Santander cuenta con un organismo 
llamado Bienestar Universitario, según el 
establecido en el Articulo 55 del acuerdo 
No. 91 de 1993 en el estatuto general de la 
universidad (Universidad Francisco de 
Paula Santander, 1993). En el acuerdo No. 
048 del 27 de julio de 2007 (Universidad 
Francisco de Paula Santander, 2007) por el 
cual se compilan los Acuerdos que 
conforman el Estatuto General de la 
Universidad Francisco de Paula 
Santander, se hace mención del 
compromiso que tiene la institución en el 
bienestar de sus estudiantes.  
 
En el artículo 4 hace inclusión del tema 
como un principio de la universidad de la 
siguiente manera “Lo fundamental en la 
actividad de la Universidad Francisco de 
Paula Santander es el quehacer académico 
y solamente en función de él las 
actividades y sistemas de administración, 
bienestar, planeación y demás apoyos 
institucionales tienen su razón de ser”. 
Posteriormente en el artículo 26 aclara que 
la Vicerrectoría de Bienestar Universitario 
hace parte de la rectoría y en el artículo 42 
menciona que uno de los integrantes del 
Consejo Académico será el Vicerrector de 
Bienestar Universitario  quien bajo la 
dirección del Rector, es el encargado de 
dirigir, programar y coordinar las 
actividades y servicios encaminados al 
desarrollo físico, mental, espiritual y social 
de los estudiantes, profesores y empleados 
administrativos de la Institución y de 
manejar las relaciones con los egresados 
de la Universidad, según el artículo 54. 
 
En el Acuerdo No. 016 del 27 de marzo 
del 2008 (Universidad Francisco de Paula 
Santander, 2008) se reglamenta los 
servicios ofrecidos por la Vicerrectoría de 
Bienestar Universitario para estudiantes, 
docentes y empleados, donde los servicios 
podrán ser solicitados por quienes 
cumplan con los requisitos exigidos para 
su otorgamiento y se asignarán de acuerdo 
con los cupos y disponibilidad 
presupuestal que determine la Universidad 
para cada tipo de servicio, según el artículo 
4.  En el artículo 7 ya hace mención de los 
servicios que serán prestados a la 
comunidad universitaria como lo son:  
 
El servicio de Salud y asistencia 
primaria, los servicios de prevención y 
asistencia psicosocial, estímulo becas 
trabajo, estímulo monitorías, servicios 
culturales artísticos, deportivos, sociales y 
de desarrollo humano y los préstamos de 
espacios físicos e implementos. 
 
 Según el artículo 9, el servicio de salud 
está integrado por profesionales del área 
médica, odontológica, psicológica, de 
enfermería, auxiliar de enfermería y 
administrativo. Ya en el artículo 10 
especifican los servicios de salud que se 
prestan a la comunidad universitaria, como 
por ejemplo la asesoría psicológica y 
psicosocial, servicios de prevención en 
salud, consulta médica, odontológica, 
entre otros. Los otros servicios de 
bienestar universitario mencionados 
anteriormente son definidos en este 
acuerdo. 
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Debido a que esta investigación trata 
además de un evento de salud mental como 
lo es el estrés, es trascendental también 
hacer mención de la Ley 1616 del 2013, 
por medio del cual se expide la ley de salud 
mental y se dictan otras disposiciones. Su 
objeto es “garantizar el ejercicio pleno del 
Derecho a la Salud Mental a la población 
colombiana, priorizando a los niños, las 
niñas y adolescentes, mediante la 
promoción de la salud y la prevención del 
trastorno mental...”.  
 
En la norma define la Promoción de la 
salud mental como una “estrategia 
intersectorial y un conjunto de procesos 
orientados hacia la transformación de 
determinantes de la Salud Mental que 
afectan la calidad de vida, en procura de la 
satisfacción de necesidades y los medios 
para mantener la salud, mejorarla y ejercer 
control de la misma en los niveles 
individual y colectivo teniendo en cuenta 
el marco cultural colombiano”.  
 
Además define prevención primaria del 
trastorno mental como “las intervenciones 
tendientes a impactar factores de riesgos 
relacionados con la ocurrencia de 
trastornos mentales, enfatizando en el 
reconocimiento temprano de factores 
protectores y de riesgo, en su automanejo 
y esta dirigida a los individuos, las familias 
y colectivos” (Congreso de Colombia, 
2013). 
 
Marco Contextual 
 
La investigación se realizó en la 
Universidad Francisco de Paula Santander 
ubicado en la ciudad de Cúcuta,  la cual es 
reconocida por Ordenanza No 37 de 1964 
y oficializada como ente de educación 
superior del orden departamental por 
Decreto 323 del 13 de mayo de 1970 
expedido por la Gobernación del 
Departamento Norte de Santander.  
 
La Universidad Francisco de Paula 
Santander, es un ente de educación 
superior autónoma, con personería 
jurídica, patrimonio independiente, 
autonomía académica, administrativa y 
financiera con régimen especial vinculado 
al Ministerio de Educación Nacional y 
organizado como establecimiento público 
de carácter académico. Tiene mas de 50 
años de historia y sigue creciendo, tanto en 
el espacio físico como en sus aportes al 
quehacer educativo, cultural y social de la 
región; tiene un total de 5 facultades, 29 
programas académicos en pregrado, 14 
programas en educación a distancia y 9 
programas de postgrado que contribuyen a 
su reconocimiento actual en el escenario 
global de la ciencia, la investigación, la 
academia, la responsabilidad social y la 
educación de la ciudadanía. 
 
El programa de Enfermería fue el 
elegido para este estudio. Este se encuentra 
adscrito a la Facultad de Ciencias de la 
Salud, con 30 asignaturas, 146 créditos, 
distribuidos en 8 semestres (Véase la 
Tabla 1) y con un total de 342 estudiantes 
en el segundo semestre académico del 
2014.  
 
La misión del programa de Enfermería 
es forma profesionales con capacidad para 
gestionar y proporcionar cuidado a la salud 
de las personas, familias y colectivos 
mediante intervenciones de promoción de 
la salud, prevención, atención y 
rehabilitación, en las diferentes etapas y 
contextos de la vida, con calidad técnica, 
científica, ética y humanística y su visión 
es lograra la acreditación manteniendo el 
reconocimiento y posicionamiento a nivel 
regional, nacional e internacional por la 
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calidad de sus egresados y las acciones de 
proyección social. Actualmente el 
programa se encuentra acreditado por el 
Ministerio de Educación Nacional. 
 
Metodología 
 
La investigación es de enfoque mixto, 
debido a que se analizan cada una de las 
variables de manera amplia y profunda 
para finalmente elaborar una propuesta 
como mecanismo para minimizar la 
problemática encontrada y de tipo 
descriptivo porque busca especificar las 
características importantes del Estrés 
Académico en los estudiantes de 
enfermería de segundo a séptimo semestre 
de la Universidad Francisco de Paula 
Santander durante el segundo semestre del 
2014. 
 
 Población: La población objeto 
designada para la presente investigación 
está constituida por 342 estudiantes 
pertenecientes al programa de Enfermería 
de la Universidad Francisco de Paula 
Santander y matriculados en el segundo 
semestre académico del 2014. 
 
Muestra: La muestra es de 60 
estudiantes del programa de Enfermería de 
la Universidad Francisco de Paula 
Santander. A esta muestra pertenecen los 
cinco primeros y cinco últimos promedios 
de los semestres II, III, IV, V, VI y VII.  
 
Resultados y Discusión 
 
Se procedió a determinar el estrés 
académico antes, durante y después de las 
prácticas formativas en estudiantes de 
enfermería de segundo a séptimo semestre 
de la Universidad Francisco de Paula 
Santander; sobre el estrés académico se 
evaluó el porcentaje de estudiantes con 
estrés, su intensidad y la frecuencia con la 
que se manifiesta, por otra parte se 
analizaron los componentes del estrés y las 
variables empíricas definidas por cada 
ítems del inventario SISCO. 
 
Para la relación entre el nivel de estrés 
académico (intensidad) con respecto a los 
componentes  del estés, los ítems del 
inventario SISCO y el momento evaluado 
del estrés (antes, durante y después de las 
prácticas formativas), y la relación entre el 
momento de las prácticas formativas con 
respecto a las variables que conforman el 
estrés, los análisis se basaron en los 
estadísticos T, análisis de varianza 
(ANOVA) y la prueba chi-cuadrado; 
mientras que para la relación entre los 
Estresores del estrés académico y las 
estrategias de afrontamiento se empleó el 
análisis de correlación. El nivel de 
significación establecido en las pruebas 
estadísticas fue de 0,05, y se considera 
significativo si P<0,05 
 
Conclusiones 
 
Se logró identificar las características 
del estrés académico en los estudiantes de 
enfermería de la Universidad Francisco de 
Paula Santander, como lo son la presencia 
o ausencia del evento, el nivel de estrés, 
los estresores, las reacciones físicas, 
psicológicas y comportamentales y las 
estrategias de afrontamiento en tres 
momentos académicos: antes, durante y 
después de las prácticas formativas. No 
obstante, teniendo en cuenta la revisión 
bibliográfica realizada del 2009 al 2014, 
esta sería la primera investigación que 
analiza los tres momentos en este tipo de 
población. 
 
Mediante la prueba de chi-cuadrado se 
pudo verificar que el porcentaje de 
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estudiantes con estrés académico del 
programa de enfermería fue igual en los 
tres momentos evaluados, donde los 
estudiantes reportaron presentar estrés 
antes, durante y después de la práctica de 
las prácticas formativas.  
 
En otras palabras, los estudiantes de 
enfermería presentaron estrés durante todo 
el semestre académico, aunque con 
diferencias en el nivel y la frecuencia. Con 
relación a la frecuencia, la cual se analizó 
mediante la prueba T, se tiene que antes, 
durante y después de las prácticas los 
estudiantes manifestaron que solo se 
presentó algunas veces. Mientras que, al 
analizar el nivel, para los momentos de 
antes y durante las prácticas, los 
estudiantes presentaron un nivel de estrés 
medianamente alto y después de las 
mismas un nivel medio. Además, se pudo 
verificar que el porcentaje de estudiantes 
con niveles de estrés medianamente alto o 
alto para antes, durante y después de las 
prácticas fue de 46%, 48,57% y 35,29% 
respectivamente. 
 
Debido a que no todos los estudiantes 
participaron en los tres momentos de la 
investigación y al momento de evaluar el 
estrés generaba problemas estadísticos, se 
decidió agrupar el nivel de estrés en dos 
grupos homogéneos de tamaños 
aproximadamente igual de estudiantes 
para hacer inferencia estadística: el 
primero con los niveles bajo, medio bajo y 
medio, y el segundo con los niveles medio 
alto y alto.  
 
De acuerdo con lo anterior, se realizó 
una comparación de los componentes de 
estrés por nivel de estrés académico, y se 
pudo verificar que los estudiantes con un 
nivel de estrés medio alto o alto valoran 
con más frecuencia los estresores y 
presentan con más frecuencia las 
reacciones físicas, reacciones psicológicas 
y reacciones comportamentales, con 
relación a los estudiantes con nivel bajo o 
medio. Para hacer esta comparación, se 
empleó la prueba T. 
Al comparar los ítems de estresores por 
nivel de estrés, se tiene que el exceso de 
responsabilidad personal por cumplir con 
las obligaciones escolares, sobrecarga de 
tareas y trabajos escolares, las 
evaluaciones de los profesores, tiempo 
limitado para hacer el trabajo y el tipo de 
trabajo que piden los profesores son los 
estresores con más frecuencia valorados 
por los estudiantes de nivel medio alto y 
alto de estrés 
 
El estrés altera al individuo de forma 
física, psicológica y comportamental 
afectando de esta manera el desempeño en 
su vida diaria. Para todas las diferencias 
los estudiantes con nivel de estrés medio 
alto o alto presentaron mayor frecuencia 
en las reacciones físicas, psicológicas y 
comportamentales que los estudiantes con 
nivel bajo o medio.  
 
De acuerdo con las reacciones físicas, 
los estudiantes con nivel de estrés medio 
alto o alto presentaron con más frecuencia 
somnolencia o mayor necesidad de dormir, 
trastornos en el sueño, dolores de cabeza o 
migrañas y fatiga crónica; reacciones 
psicológicas como la inquietud, ansiedad,  
angustia o desesperación, problemas de 
concentración y sentimientos de depresión 
y tristeza y reacciones comportamentales 
como el aumento o reducción del consumo 
de alimentos y desgano para realizar las 
labores escolares. 
 
De acuerdo con la comparación de los 
estresores, síntomas y estrategias por 
momentos evaluados del estrés se 
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evidenció que los estudiantes de 
enfermería casi siempre valoran ciertas 
demandas como estresores en cualquiera 
de los momentos evaluados; por otra parte 
los estudiantes algunas veces presentan los 
síntomas en general reacciones físicas y 
psicológicas y rara vez reacciones 
comportamentales en el tiempo antes, 
durante y después de las prácticas; y sobre 
las estrategias de afrontamiento se tiene 
que antes de las prácticas formativas los 
estudiantes utilizan casi siempre estas 
estrategias, mientras que durante y 
después de la prácticas las utilizan algunas 
veces. 
 
Las demandas del entorno que son 
valoradas con mayor frecuencia como 
estresores por parte de los estudiantes de 
enfermería en los tres momentos 
considerados, destacan la sobrecarga de 
tareas y trabajos escolares, el exceso de 
responsabilidad personal por cumplir con 
las obligaciones escolares, el tiempo 
limitado para hacer el trabajo, las 
evaluaciones de los profesores, el tipo de 
trabajo que piden los profesores  y no 
entender los temas que se abordan en la 
clase, cabe destacar que los promedios más 
altos para estos estresores se observan 
antes de realizar las prácticas formativas.  
 
Para las reacciones físicas los síntomas 
más frecuentes entre los estudiantes fueron 
la somnolencia o mayor necesidad de 
dormir, fatiga crónica, trastornos en el 
sueño y dolores de cabeza o migrañas; los 
porcentajes más altos se observaron antes 
de las prácticas formativas. 
 
 Las reacciones psicológicas más 
frecuentes fueron la inquietud, ansiedad, 
angustia o desesperación, problemas de 
concentración, sensación de tener la mente 
vacía y sentimientos de depresión y 
tristeza. Y las reacciones 
comportamentales más frecuentes de los 
estudiantes son aumento o reducción del 
consumo de alimentos, desgano para 
realizar las labores escolares, aislamiento 
de los demás y conflictos o tendencia a 
polemizar o discutir.  
 
Entre las estrategias de afrontamiento 
más utilizadas por los estudiantes de 
enfermería se tiene la habilidad asertiva, 
tomar la situación con sentido del humor, 
la religiosidad, elaboración de un plan y 
ejecución de sus tareas, ventilación y 
confidencias y distracción evasiva. 
 
De acuerdo a la relación entre la 
frecuencia de los componentes del estrés y 
los momentos evaluados, se evidenció que 
antes de las prácticas el 80% de los 
estudiantes valoran casi siempre o siempre 
ciertas demandas como estresores, 
mientras que durante  y después de las 
prácticas esta frecuencia fue de 60% y 
58,82% respectivamente, por otra parte, se 
observó que después de las practicas que 
el 58,82% de los estudiantes presentaron 
rara vez síntomas en contraste los 
estudiantes antes y durante las prácticas 
presentaron algunas veces o casi siempre 
síntomas en 87,76% y 71,43%. 
 
De acuerdo con la relación entre 
frecuencia de los sub componentes 
síntomas y momentos evaluados, se tiene 
que para las reacciones físicas y 
psicológicas se tiene que antes y durante 
las prácticas los estudiantes presentaron 
algunas veces, casi siempre o siempre 
estas reacciones, mientras que después de 
las prácticas los estudiantes manifestaron 
rara vez presentar estos síntomas; No se 
observó relación entre las reacciones 
comportamentales y los momentos 
evaluados 
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Las relaciones positivas indican que las 
demandas del entorno que son valoradas 
con mayor frecuencia como estresores 
utilizan más determinada estrategia de 
afrontamiento.  
 
De acuerdo con la relación entre 
estresores y estrategias de afrontamiento, 
se tiene que la competencia entre los 
compañeros de grupo y la participación en 
clases se relacionan positivamente con 
solicitud de asistencia profesional, el 
exceso de responsabilidad personal por 
cumplir con las obligaciones escolares 
presenta relación positiva con las 
estrategias habilidad asertiva, tomar la 
situación con sentido del humor y solicitud 
de asistencia profesional. 
 
La sobrecarga de tareas y trabajos tiene 
relación positiva con la estrategia 
ventilación  y confidencias, la 
personalidad y carácter del profesor  tienen 
relación positiva con las estrategias 
habilidad asertiva y ventilación  y 
confidencias, las evaluaciones de los 
profesores presenta relación positiva con 
las estrategias habilidad asertiva y 
religiosidad, el tipo de trabajo que solicitan 
se relaciona positivamente con habilidad 
asertiva, no entender los temas que se 
abordan tiene relación positiva con las 
estrategias elaboración de un plan y 
ejecución de las tareas y ventilación  y 
confidencias, y el tiempo limitado para 
hacer el trabajo se relaciona positivamente 
con las estrategias habilidad asertiva y 
religiosidad. 
 
La presencia del estrés entre los 
estudiantes del programa de enfermería de 
la Universidad Francisco de Paula 
Santander fue confirmada mediante la 
aplicación del instrumento SISCO de 
Barraza Macías, evidenciando que la 
mayoría de la población estudiantil maneja 
un nivel de estrés medianamente alto antes 
y durante las prácticas formativas y medio 
después de las mismas, donde hay una 
relación directamente proporcional con las 
reacciones, es decir, a mayor nivel de 
estrés, mayor efecto en las consecuencias, 
tanto físicas, psicológicas como 
comportamentales, llevándolo a tal punto 
de utilizar sus estrategias de 
afrontamiento.  
 
Lo anterior, conduce a la confirmación 
de la teoría de Bertalanffy caracterizada 
por su perspectiva holística del individuo 
como un sistema, con entradas y salidas en 
busca de un equilibrio. Del mismo modo, 
los resultados arrojaron el uso de 
estrategias de afrontamiento, lo que 
confirma el Modelo Transaccional del 
Estrés Cohen, Folkman y Lazarus y la 
Capacidad de Enfrentar Problemas, en el 
que la evaluación del riesgo personal de 
los estudiantes y la gravedad de la 
amenaza estimulan la acción para hacer 
frente al factor estresante.  
 
Posteriormente, se confirma también el 
modelo sistémico cognoscitivista para el 
estudio del estrés académico de Barraza 
Macías, en el que afirma que el estrés 
académico es un proceso sistémico, de 
carácter adaptativo esencialmente 
psicológico.  
 
Finalmente, se demuestra que el estrés 
sigue siendo un problema de salud a nivel 
institucional, donde enfermería como 
disciplina de la salud y cuerpo docente del 
programa académico debe actuar para que 
los estudiantes de esta disciplina no se 
sigan viendo afectados por esta situación. 
Es por ello que se realiza una propuesta de 
intervención llamada “programa de 
relación de ayuda para el manejo del estrés 
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en estudiantes de enfermería, basado en el 
modelo de enfermería de Hildergard 
Peplau”, en el que una enfermera y 
docente de la institución educativa 
escuchará al estudiante en un espacio 
único para este encuentro y así poder 
establecer una relación terapéutica. Este 
sería un centro de humanización de la 
salud para el estudiante de enfermería 
donde la importancia de la escucha activa 
y el dejar hablar darán paso al poder 
terapéutico de las palabras en enfermería 
para prevenir, equilibrar o eliminar el 
estrés académico. 
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